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DE LA . 

PÉRITONITE PEERPÉRALE 

CHEZ LES NOUVEAU-NÉS 


Dans le courant de l’année passée, nous avons eu 
l’occasion d’observer dans le service de M. Parrot, à 
l’hôpital des Enfants-Assistés, deux cas de péritonite 
aiguë chez des enfants âgés de quelques jours. 

L’un deux est mort le jour même de son entrée à 
l’hôpital, l’autre a vécu plusieurs jours. 

D’après les renseignements pris sur l’état de santé de 
'leurs Bières, onarecqnnuqueruned’ellesavaitsuecombé 
à la suite d’une péritonite puerpérale, trois jours après 
la mort de son enfant. 

Ces cas nous' ont vivement intéressée, et nous nous 
sommes proposé d’étudier cette maladie chez le nouveau- 
né en rapport avec l’infection puerpérale des accou¬ 
chées. 

HISTORIQUE. 

Dndespremiers auteursoù l’on trouve mentionnéela_ 
.péritonite chez les nouveau-nés est Underwood. Il a 
seulement constaté les caractères anatomiques de la 
péritonite sans l’avoir décrite. 

Burns (1) en fait mention à propos de l’érysipèle, au- 

11) .Traité des accouchements, hv. IV, chap. XX. 





avoir observé que cette affection saisisse de préférence 
les enfants dont la mère est atteinte de cette maladie 
pendant ses couches. 


Billard est entièrement de l’avis de M. Dugès ; comme 
lui, il n’admet aucun rapport entre la péritonite des 
enfants et l’état de la mère. 

Valleix la considère comme très rare ; il dit qu’il n’est 
pas même démontré que cette maladie se soit développée 
chez le nouveau-né uniquement sous l’influence des 
causes non traumatiques ou de l’extension d’une inflam¬ 
mation. (loc. cit., p. 429.) 

M. Simpson décrit cette maladie chez le fœtus (2). Ce 
auteur signale plusieurs causes, toutes dépendant de la 
mère. Parmi ces causes, il place la syphilis, ie travaii 
difficile, des fatigues prolongées. 

C’est M. Trousseau, dans l’article Éysipèle, qui a 
mis eu relief la relation constante entre la fièvre puer- 
péraie dans ies maisons de femmes en couches et ia 
mortalité des nouveau-nés. 


Thore (3), dans sa thèse sut ia péritonite chez les 
nouveau-nés, aréuni,pendantuneseuleannée, 63obser¬ 
vations à l’hôpital des Enfants trouvés. Cet auteur n’a pu 





la phlébite de la veine ombilicale ; 42 0/0 des cas de 
péritonite rapportés par M. Thore, se produisirent 
pendant les mois d’avril et de mai. 

Bouchut, dans son livre sur les maladies des enfants 
nouveau-nés, dit, dans le chapitre sur l’érysipèle, que : 
« l’érysipèle n’est jamais plus fréquent que dans le 
cours des épidémies de fièvre puerpérale... C’est à cette 
influence épidémique qu’il faut rapporter la gravité de la 
maladie. Toutefois la mort n’est pas constamment le 
fait de l’érysipèle simple, elle est également le résultat 
de la suppuration et de la gangrène de la peau qui 
viennent compliquer cette maladie surtout chez les nou- 









BUS chez les enfants pendant l’épidémie qui a régné dans 
le service de Lorain en 1869. Elle a débuté le 23 février 
par un enfant de 10 jours qui a succombé à une péri¬ 
tonite purulente. Du 23 au 18 avril, 16 nouveau-nés sont 
morts de péritonite purulente franche offrant le même 
aspect que celle des mères qui en ont succombé. 

West n'a pas d’expérience personnelle sur ce sujet, il 
■se rapporte à la thèse de M. Thore et H est disposé à 
admettre, avec cet auteur, l’influence des épidémies 
puerpérales. 

JohannSteiner,professeurdePrâgue,danssoneompen- 





La péritonite des nonveau-nés débute en général le 
troisième jour (observ. VI, ffl, V, IV), quelquefois seu¬ 
lement dans la seconde semaine (observ. V) ou dès le 
premier jour de la vie. Elle s’annonce ordinairement par 
une légère altération des traits. Les enfants refusent le 
sein, s’agitent, pleurent. Survient la diarrhée jaune ou 










auteur a constaté 11 fois iès vomissements, 7 fois ce 
signe n’a pas été observé pendant la vie et à l’autopsie 
on a trouvé du liquide bilieux dans l’estomac. 

M. Quinquaud a constaté que, sur 20 enfants morts 
de la péritonite puerpérale, 16 ont eu des vomissements 
à différentes périodes, les l antres n’en ont eu qu’au 
demiermoment de la vie, de sorte que, comme l’a fait re¬ 
marquer M. Quinquaud, si «chez un enfant, dont la mère 
est atteinte d’infection puerpérale avec vomissements 
bilieux-, abdomen ballonné, faciès altéré, température 
à 40°, on voit survenir des vomissements alimentaires 
ou de boisson avec tension et douleurs abdominales, on 
inclinera à regarder la maladie comme identique avec la 
maladie de la mère. » 

An début, la température s’élève à 37°,8 et 38°,8 
(observ. VI, ni), quelquefois elle monte d’emblée à40°,2 
(observ. V) ; le poids du nouveau-né diminue graduelle¬ 
ment jusqu’à la mort. 

Pendant la période d’état, le ventre se ballonne da¬ 
vantage et parait très douloureux, le moindre attouche¬ 
ment détermine des cris violents ; les parois .abdomi- 

abdominales se dessinent et apparaissent bleuâtres. 

On constate souvent la présence de l’épanchement 
dans la tunique vaginale (observ. III). 

Le pouls est très fréquent : 170,180 ; il subit de fré¬ 
quentes variations, de même que la respiration qui 
tombe tout à coup de 108 à 40 pour remonter à nn 
moment donné (Bouchut). 

Dans la période d’état la température s’élève à 40“ et 
41°; elle subit aussi des variations. 

L’enfant devient somnolent, puis tombe dans la stu¬ 
peur. Une teinte subictérique envahit quelquefois tout 
le corps (observ. I). 





Dams ia période terminale la bouclie se dessèche ainsi 
que les lèvres,- la Jgure prend l’aspect hippocraüque, on 
observe quelques mouvements convulsifs dans les mus- . 
des de la face et aux yeux qui sont à demi fermés, rou¬ 
lant dans tes orbites à certains moments. La face elles 
esctrémités sont cyanosées, le sphincter se relâche, il y 
a des régurgitations bilieuses. Quelquefois il se produit 
de la diarrhée sanguinolente. Les enfants succombent 
ordinairement à une température de 40”,à 43° (obs. VI). 

Complications. — L’érysipèle est une des complica¬ 
tions les plus fréquentes. Il peut avoir des sièges très 
différents, mais le plus souvent il apparaît autour de 
l’ombilic, ou bien au niveau d’une éraillure, d’une con¬ 
tusion de la peau produite par le forceps. On a souvent 
■ observé lapblébite delà veme ombiUcale (obsefv. II). 

La pneumonie, l’épanchement pleurétique, des artliri- 
tes (observ.. I, II), des abcès sous-cutanés peuvent aussi 
compbquer la péritonite. ... 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. ' 

Le premier fait qui se présente à l’ouverture de l’abdo¬ 
men, sont tes produits de sécrétion de la membrane sé¬ 
reuse, de nature et d’aspects différents ; tantôt c’est une 
sérosité sanguinolente avec des pseudo-membranes ou 
bien une sérosité purulente, dans laquelle nagent des 
flocons fibrineux, plus rare elle est limpide et de couleur 



réuni dans les parties déclives ; sa quantité varie de 30 
à 250 grammes (observ. III). La séreuse est injectée de 
couleur rouge ou rose. 

■ Les pseudo-membranes se présentent sous forme de 
flocons blancs, jaunâtres, nageant dans le liquide épan¬ 
ché. Quelquefois elles forment une couche compacte, 
entourant les principaux viscères, surtout le foie, la 
rate et la veine ombilicale. Cette dernière disposition 
des pseudo-membranes s’observe spécialement chez les 
nouveau-nés ; elle s’explique par le travail de sépara¬ 
tion du cordon ombilical. 

La marche très rapide de la péritonite ne permet 
point aux fausses membranes de s’organiser de manière 
à former des adhérences. Cependant on observe quel¬ 
quefois des adhérences de la rate et du foie à la paroi 
abdominale, chez des enfants dont la maladie s’est un' 
■peu prolongée (obs. IV). 

Appareil digestif. — La muqueuse de la bouche et de 
l’œsophage est souvent couverte de muget. 

L’estomac est ordinairement distendu par des gaz, 
quelquefois presque vide ou contenant une quantité 
assez variable d’un liquide jaune ou verdâtre. La mu¬ 
queuse stomacale peut être saine ou injectée, quelque- 

L’intestin. — La muqueuse est tantôt saine offrant 
une teinte rosée, tantôt injectée. 

sont très congestionnés, d’un rouge foncé, souventcom- 
plètement ramollis (obs. VU). 

La pneumonie est une complication fréquente; la 
pleurésie accompagne la pneumonie ou elle existe 
" seule (obs. III); 



DIAGNOSTIC. 


Il est ordinairement facile d’établir le diagnostic, sur¬ 
tout quand tous les symptômes que nous avons énumé¬ 
rés se trouvent réunis. Ainsi la tension et la douleur 
du ventre avec des vomissements vert porraeé suffi¬ 
raient pour faire le diagnostic de cette maladie. Il sera 
encore plus certain quand on trouvera un érysipèle sur 
la paroi abdominale. 

L’erreur est possible dans le cas de rétrécissement 
ou oblitération de l’intestin..Mais la dnréede la maladie, 
plus longue, la nature et l’abondance des vomissements, 
l’absence des douleurs de ventre qui caractérise ce cas, 
l’altération des traits si rapide et si profonde dans la 
péritonite, permettront d’éviter la confusion. Souvent, 
d’ailleurs, la péritonite vient ' compliquer ces vices de 
•conformation. 

LE PRONOSTIC. 

Il est d’une extrême gravité. Tous les enfants obser¬ 
vés par Thore ont succombé. Sur 40 cas, Lorain a con- 

Cèpendant il y a des cas où les symptômes de périto- 
-nite.se dissipaient au bout de trois ou quatre jours 
(observ. IV). . ' ' 

La marche-de cette maladie est ordinairement très 
.rapide. Le plus souvent la maladie franchit toutes les 
périodes dansTespacede douze à quinze heures (obs. V). 

D’autres fois la maladie marelle avec plus de lenteur, 
de cinq à dix jours; rarement elle dure quinze jours 
(observ. VU). 





RÉSraiÉ. 


En parcourant les auteurs qui se sont oeoTipés -de la 
péritonnè chez les nouveau-nés,' nous avons vu que le 
plus grand nombre d’entre eux ont constaté que cette 
maladie-chez le nouveau-né sévit épidémiquement dans 
certaines maternités, en même temps que la fièvre puer¬ 
pérale des accouchées. Ces auteurs se préoccupent des 
rapports qui existent entre les états pathologiques des 
femmes en couches et des enfants nouveau-nés, et ils 
ont établi qu’il existe pour la mère et pour l’enfant une 
condinon, un état identique, que la péritonite chez le 
nouveau-né était une maladie infectieuse, une des nom¬ 
breuses manifestations de la septicémie puerpéraleana- 
logue de celle des accouchées. « A la même époque et 
dans le même milieu que les mères, les enfants peuvent 
être atteints par cette épidémie... L’ombilic est au nour 
veau-né, comme l’utérus est à la mère. » (Quinquaud, 
thèse de Paris, 1872.) 

c< C’est à la même époque, et seulement à la même 
époque, pendant les mêmes épidémies, qu’on observe 
cette extension. Peut-on voir des maladies différentes 
dans une afiéction qui présente exactement les mêmes 
symptômes, la même marche et la même gravité? » (Tar- 
nier, Mém. cité, p. 125.) 

De quelle manière se produit l’empoisonnement des 
enfants ? Les auteurs ne sont pas d’accord sur cc point. 
. Heker pense que les maladies dés enfants sont dues à 
l’infection de leurs mères et non à la cause épidémique-; 
« L’infeeüon a eu lieu avant l’accouchement. Sur 51 
enfants infectés, 24 sont morts les deux premiersi'onrs, 
5 moururent le premier jour, 14 le deuxième et 5 sont 
mort-nés. 





l’épidémie qui frappe du même coup les mères et les en¬ 
fants. , . , . 

L’enfant peut être atteint seulpendanU’épidémle sans 
que la mère présente le moindre symptôme d’infection. 
(Obs.V,yi). . . . , , 

. L’infection par la mère et par l’air vicié nous semble 
possible ; car d’une part les enfants mort-nés (plusieurs 
cas observés par Lprain) présentent les lésions propres 
à la péritonite ; d’autre part, les entants qui naissent 
bien portants dans un milieu épidémique succombent à 



Simpson indique, comme une des causes la syphilis 
congénitale. 


II. Bouchut a rapporté une observation de ce genre. 
Suivant cet auteur, la péritonite peut avoir pour causes 
des obstacles au cours, des matières dans l’intestin, l’im- 
perforation de l’anus, l’invagination intestinale et la 
déchirure du foie: 

Thore rapporte une observation sur la péritonite sm-- 
venue à la suite d’un rétrécissement du rectum. 

,11. Westrapporte un cas, de péritonite de nature sy¬ 
philitique chez un garçon de cinq semaines. 







Sur 20 observations de M. Parrot, nous avons vu si¬ 
gnaler une fois le pemphigus. 

Toutefois ces observations sont assez rares compara¬ 
tivement au nombre des cas de péritonite de nature 
puerpérale. 

Il nous semble donc résulter de tout ce que nous avons 
dit précédemment et des observations que nous avons pu 
réunir, que la péritonite chez les nouveau-nés a pour 
cause principale l’infection puerpérale. 

Pour avoir des obser\'ations à l’appui de notre thèse, 
nous nous sommes adressé à plusieurs personnes qui 
se trouvent dans des conditions favorables pour pouvoir 
observer des faits de ce genre, mais nos reeherchesont 
été infructueuses. On nous a appris qu’actuellement ces 

Ce dernier fait peut servir à l’appui de notre thèse. En 
effet, si la péritonite des nouveau-nés est en rapport 
avec l’état puerpéral des accouchées, on conçoit que la 
diminution notable des cas d’infection puerpérale chez 
ces dernières, grâce aux soins hygiéniques et à l’appli¬ 
cation rigoureuse de la méthode antiseptique, doive en¬ 
traîner nécessairement, comme conséquence, la diminu¬ 
tion de cette maladie chez les nouveau-nés. 

Cela étant, on comprend quel doit être le traitement 
de la péritonite puerpérale chez les no uveau-nés ; il est 
presque exclusivement prophylactique .et consiste à pré¬ 
venir les épidémies puerpérales par des précautions hy¬ 
giéniques (propreté, isolement), et l’application de la 
méthode antiseptique. 

Si la maladie existe déjà, on appliquera sur le ventre 
des cataplasmes chauds; on combattra les vomisse¬ 
ments avec des boissons froides. 
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QUESTIONS 


SDK LES ErVERSES BRANCHES DE LA SOIENOE MéDICALE. 


Anatomie et histologie normales. —Anatomie et histo¬ 
logie de Tutérus. 

Physiologie. — Mouvement de l’œil. 

Physique. — Induction par les courants ; appareils em¬ 
ployés en médecine. 

Chimie. —Des caractères distinctifs de l’acide carbonique^ 

Histoire naturelle. — Des caractères de la famille des 

Pathologie-externe. — Abcès de la mamelle. 

Pathologieinterne. —De l’ataxielocomotriceprogressive. 

Pathologie générale. — De la gangrène. 

Anatomie pathologique. — Des calculs biliaires. 

Médecine opcrafoire.—Amputation du pouce avec extir¬ 
pation de son métacarpien. 

Thérapeutique. — De la médication vomitive. 

Pharmaàilogie. — Des cataplasmes et des sinapismes. 
Quels sont les fécales et les farines le plus souvent em¬ 
ployées à leur .préparation? Règles à suivre pour déve- 



Hygiène. — 




